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 Формирование профессиональной компетентности обучающихся – один из 
самых важных вопросов современного образования. Для современной 
полноценной профессиональной деятельности студенты должны постепенно 
сформировывать у себя профессионально – творческую компетентность. Это 
значит, что для ее формирования необходимо введение новых методик 
обучения студентов [1].  
Одной из основных целей современного высшего образования является 
подготовка квалифицированного специалиста, готового к активной 
деятельности и профессиональному росту, обладающего социальной и 
профессиональной мобильностью, способного к адаптации в изменяющихся 
внешних условиях. Компетенция характеризует специфику 
профессиональной деятельности и качество профессиональной подготовки 
современного студента вуза. Значительным элементом компетенции является 
опыт – интеграция в единое целое достигнутых человеком единичных 
действий, способов и приемов решения задач. Выражение профессиональных 
компетенций предполагает постоянное обновление и рост профессиональных 
знаний, освоение новой информации для успешного решения 
профессиональных задач у студентов вуза [2]. 
Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших 
программу подготовки в медицинском университете, включает охрану 
здоровья граждан путем обеспечения оказания медицинской помощи в 
соответствии с установленными требованиями  и стандартами в сфере 
здравоохранения. Среди профессиональных задач, которые готов решать 
выпускник, есть и диагностическая деятельность: готовность к определению 
у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем [3]. 
Современный врач должен проводить диагностику заболеваний и 
патологических состояний пациентов, в том числе и на основе владения 
ультразвуковыми методами диагностики, интерпретировать их результаты. 
Осуществление внутрипредметных и межпредметных связей в 
образовательном процессе способствует приобщению студентов к 
профессиональной деятельности [1-4]. Закладка знаний по правильной 
диагностике заболеваний проводится, начиная с первого курса, на кафедре 
анатомии человека и проходит через весь период обучения на первой 
ступени получения высшего образования, далее продолжается на второй 
ступени получения высшего образования. Зная правильное анатомическое 
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строение органов и систем, затем, с помощью ультразвукового метода 
диагностики, можно выявить патологические изменения органов и тканей.  
Как один из путей формирования профессиональных компетенций в 
медицинском университете, в том числе и диагностики патологии 
кишечника, нами используется метод ультразвуковой диагностики.  
Ультразвуковая диагностика – эффективный метод, который 
используется в современной медицине. Он важен в исследовании мягких 
тканей. Известно, что существуют более точные способы диагностики, но 
они или дорогостоящие, или требуют инвазивного вмешательства. 
Относительная безопасность проведения процедуры позволяет ее 
использовать часто без вреда для организма, в т.ч. в детском возрасте, у 
беременных женщин. Исследование кишечника таким методом является 
наиболее распространенным. Начиная со студенческой скамьи и далее на 
курсах профессиональной переподготовки, нами делается упор на те 
патологические состояния, которые возможно выявить с помощью УЗ – 
диагностики кишечника. Это и искривление прямой кишки, которое показала 
ректоскопия, хронический запор, недержание каловых масс, возможность 
диагностики возникшего перитонита, аппендицита, болезни Крона, 
подозрение на наличие колита, инвагинации кишечника, подозрение на 
наличие пороков развития кишечника, период реабилитации после 
хирургического вмешательства для контроля возможного рецидива и др. 
Параметры, которые обследуются ультразвуком: размеры и форма 
кишечника, расположение относительно других органов в брюшной полости, 
структура кишечника, толщина стенок, наличие воспалительного процесса, 
травмы кишечника и их осложнения, размер и структура регионарных 
лимфоузлов, наличие новообразований доброкачественного или 
злокачественного характера, нарушение внутриутробного развития  
кишечника, заболевания, которыми может страдать кишечник и т.д. Таким 
образом, формируя такие профессиональные компетенции, как 
диагностическая деятельность с помощью метода УЗ - диагностики 
патологии кишечника, мы способствуем у будущих врачей развитию и 
пониманию такой разновидности компетенции как лечебная деятельность – 
готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 
медицинской помощи при наличии патологии кишечника.  
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Практическая подготовка играет важную роль при формировании 
ключевых компетенций студента, обучающегося в вузе. К их числу 
относятся, например, такие системные компетенции как способность 
учиться, креативность, способность работать самостоятельно,  лидерство, 
стремление к успеху. 
В практической деятельности формируются межличностные 
компетенции: способность работать в команде, способность к критике и 
самокритике, приобретаются навыки толерантных межличностных 
отношений. 
Практическая подготовка способствует приобретению 
инструментальных компетенций: освоению компьютерной грамотности, 
освоению современных компьютерных технологий, умению работать с 
источниками информации, способности к организации и планированию 
учебной и исследовательской деятельности и другое.  
Практическая составляющая обучения на кафедре внутренние болезни 
№1 ВГМУ содержит разные виды учебной и самостоятельной работы 
студентов. К их числу относятся следующие блоки: решение учебных 
ситуационных задач на практических занятиях по профессиональному 
модулю внутренние болезни; активная работа студентов совместно с 
преподавателем «у постели пациента», дежурства в ВОКБ с подробным 
докладом о курируемых пациентах; учебная и исследовательская работа на 
кафедре, выполнение дипломных работ, самостоятельная работа студентов 
по освоению практической составляющей на основании теоретических 
знаний, полученных в процессе обучения. Например: модуль обучения в виде 
самостоятельной курации пациента.  
Важным моментом такого подхода к формированию клинического 
опыта студента является прямой доступ к пациенту и непрерывность 
наблюдения. Это создает психологическую атмосферу доверия, развития 
творческих способностей и клинического мышления студента. 
Эффективность коммуникации включает способность адаптироваться, 
реагировать и  сохранять способность к самоконтролю в процессе контактов 
с другими людьми и восприятия информации. При этом она в существенной 
степени зависит не только от умений будущего врача, но и от особенностей 
поведения пациента. Проведенный нами анализ показал, что использование 
